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Resumo

Compreender a realidade de uma gravidez de alto risco, bem como as sensacBes, medos e apreensdes das mulheres
nesse periodo. Estudo qualitativo, exploratério e descritivo com base nos depoimentos de sete mulheres com
diagnéstico de doencas cardiovasculares pré-gestacionais classificadas como gestantes de alto risco. A técnica de
analise tematica do discurso utilizou trés figuras metodolégicas: a Ideia Central, as Expressfes-Chave e o Discurso do
Sujeito Coletivo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. A partir das falas, foram criados sete
temas apresentados por quadros-sintese formados por lIdeias Centrais que, por sua vez, emergiram 0s principais
significados dos sentidos. Sdo necessarias novas discussdes sobre praticas de cuidado a gestante de alto risco que
favorecam o cuidado humanizado, integral, qualificado e a formagdo de vinculos efetivos para que o periodo seja
vivido com seguranca e autonomia.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Cardiopatias; Saide da mulher; Estratégia de salde.

Abstract

Understand the reality of a high-risk pregnancy, as well as the sensations, fears and concerns by women during this
period. The paper presents a qualitative, exploratory and descriptive study based on the testimonies of seven women
diagnosed with pre-gestational cardiovascular diseases diagnosed as high-risk expectant. The technique of thematic
discourse analysis used three methodological figures: The Main Idea, Key Expressions and the Collective Subject
Discourse. The Research Ethics Committee approved the study. From the statements, seven topics were created,
presented by summary tables consisting of Main Ideas, which, in turn, revealed the principal meanings of the senses.
Seven women were interviewed, aged between 24 and 41. All women started in Primary Care and were later referred
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to the high-risk pregnancy referral regarding prenatal care. New discussions are needed about care practices for high-
risk pregnant women that favor humanized, critical, qualified care and the formation of effective bonds so that the
period can be lived safely and autonomously.

Keywords: High-risk pregnancy; Heart diseases; Women's health; Health strategy.

Resumen

Compreender la realidade de vivir una gestacion de alto riesgo, asi como las sensasiones, miedos y aprensiones que
experimentaran las mujeres en este transcurso. Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo basedo en los
testimonios de siete mujeres diagnosticadas con enfermidades cardiovasculares pregestacionales classificadas como
gestante de alto riesgo. La técnica del analisis tematico del discurso utiliz6 tres figuras metodoldgicas: la Idea Central,
las Expresiones Clave y el Discurso del Sujeto Colectivo. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion. A partir de los testimonios, se crearan siete temas presentados por tablas de sintesis compuestos por
Ideas Centrales, que, a su vez, surgieron los principales significados de los sentidos. Se entrevistd siete mujeres, de
entre 24 y 41 afios. Relacionado al prenatal, todas las mujeres empezaran en la Atencién Primaria y, posteriormente,
fueran encamindas a la referencia de gestacion de alto riesgo. Son necesarias nuevas discusiones acerca de las
practicas de precaucion a las gestantes de alto riesgo que favorezcan la atencién humanizada, integral, calificado y la
formacion de relaciones efectivas para que el periodo sea vivido con seguridad y autonomia.

Palabras clave: Gestacién de alto riesgo; Cardiopatias; Salud de la mujer; Estratégia de salud.

1. Introducéo

A gestacdo é um fenémeno fisiol6gico, sua evolugdo ocorre na maioria das vezes sem complicagfes. No entanto,
existe uma pequena parcela das gestantes, cerca de 20% que, por ser portadora de alguma doenca, sofreram ou desenvolveram
algum problema, com uma evolugéo desfavoravel tanto para o feto quanto para a mée (Brasil, 2012; Rodrigues, et al., 2020).
Costa et al. (2016) relatam as principais causas para uma gestacdo de alto risco, sendo infec¢do do trato urinario (21,3%),
obesidade (52,5%), hipertensdo arterial (52,4%) e diabetes gestacional (1,6%). Outros agravantes sdo as doengas cardiacas,
consideradas a principal causa indireta de morte materna no ciclo gravidico puerperal. De acordo com as Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia para Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia no Brasil, a incidéncia de cardiopatias
na gravidez é de 4,2%, oito vezes maior quando comparada as estatisticas internacionais (Tedoldi, et al., 2009).

A mulher que tem uma gravidez de alto risco pode vivenciar maiores dificuldades nas adapta¢des emocionais exigidas
pelo novo papel, agregando vérias outras emogdes aquelas que sdo sentidas por qualquer gestante. Isso porque, para a mée,
surge 0 medo de ocorrer uma ma formagdo ou do nascimento pré-maturo no bebé ou o que estd ocorrendo com 0 seu corpo,
(Alves, et al., 2018; Antoniazzi, et al., 2019). Nesse ponto, a gravidez tende a deixar de ser vista apenas como maravilhosa e
passa a ser ameagadora para a mulher.

Cabe ao profissional de saude ter conhecimento e sensibilidade para identificar e compreender o processo emocional
que permeia 0 acompanhamento da gestacdo de alto risco e, assim, orientar as gestantes sobre as inevitveis mudancas que irdo
se desenvolver neste periodo, para que sejam atendidas do mesmo jeito, 0 mais seguro possivel, amenizando seus medos e
ansiedades (Costa, 2010; Brasil, 2012; Oliveira, et al., 2015; Jardim, et al., 2019).

Diante desse contexto, o ponto de partida desta pesquisa foi 0 seguinte questionamento: quais 0s motivos que levaram
as mulheres com doencas cardiovasculares a terem uma gestacao de alto risco? Levando-se em consideracdo a hipdtese de que
mesmo quando educadas sobre o progndstico, implicagdes e consequéncias para o quadro cardiaco, varias mulheres com
doengas cardiovasculares decidem engravidar, ou continuar com a gravidez mesmo quando néo planejada.

Por meio da contextualidade, o objetivo do estudo foi compreender a realidade de uma gravidez de alto risco, bem

como as sensac¢des, medos e apreensdes das mulheres nesse periodo.
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2. Metodologia

A pesquisa trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratdrio descritivo, no qual os depoimentos de mulheres
com diagnéstico de doencas cardiovasculares pré-gestacionais foram classificados como gestantes de alto risco. O critério de
selecdo foi gestantes maiores de 18 anos, portadores de doencas cardiovasculares pré-gestacionais, que tivessem sido
consultados durante o pré-natal na Unidade Bésica de Salde (UBS) de um municipio da regido noroeste de Sdo Paulo no
periodo de 1° de janeiro a 31 de marco, 2019.

A pesquisa foi realizada pelo programa de iniciagdo cientifica (PIBIC) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Santa Fé do Sul, sob protocolo n® CAAE 29489520.1.0000.5428, sob o parecer de n°: 4.103.095.

A amostra foi selecionada pela enfermeira chefe da UBS. As amostras foram compostas por 10 mulheres, porém, no
momento da coleta de dados, duas ndo estavam na residéncia na data e horario agendados e uma mudou-se para outra cidade,
portanto a amostra final foi composta por sete mulheres.

A coleta de dados ocorreu por meio da técnica de entrevista de analise tematica, realizada por meio de um formulario
semiestruturado contendo oito perguntas sobre dados socioculturais e seis perguntas por meio de gravacdo de 4udio para
posterior transcri¢do. Os temas em torno dos quais as entrevistas foram norteadas foram: experiéncias com a gravidez de risco;
significados da maternidade, do filho e preocupacfes da gestante de alto risco em relagdo a si mesma e em relagdo ao bebé;
conhecimento sobre os riscos da doenca e relacdo com a equipe de salde durante o pré-natal e puerpério.

As entrevistas foram realizadas no periodo de novembro de 2020 a janeiro de 2021. A escolha do local ficou a critério
do participante, sendo que seis deles preferiram fazer na prdpria residéncia e uma escolheu a UBS.

Para o tratamento dos dados, empregou-se a técnica de analise de discurso temética, com utilizacdo de trés figuras
metodolégicas: a Ideia Central, as Expressdes-Chave e o Discurso do Sujeito Coletivo. Segundo os criadores desta
metodologia Simioni et al. (1996), a Ideia Central (IC) pode ser entendida como a sintese do contetdo discursivo explicado
pelos entrevistados, estando presente nas afirmacdes, negacdes e juizos de valor a respeito da realidade, bem como o contexto
social em que os participantes da pesquisa estdo envolvidos. Os trechos selecionados dos discursos que servem para ilustrar as
Ideias Centrais sdo definidos como Expressfes-Chave (CE), ou seja, sdo transcricBes literais de parte dos depoimentos,
continuos ou ndo, que permitem resgatar sua esséncia.

Ainda segundo os autores supracitados, o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma estratégia metodoldgica que visa
tornar uma dada representacdo social mais clara, na qual busca agregar discursos, reconstruir, a partir de trechos individuais,
tantos discursos homogéneos quanto julgar necessario expressar o pensamento daquele universo estudado sobre um fenémeno.

Para a organizag8o dos discursos, foram realizados os seguintes procedimentos: (a) transcrigdo literal dos discursos e
organizacdo das mesmas na mesma ordem em que foram realizadas as entrevistas; (b) leitura do conjunto dos depoimentos
coletados nas entrevistas; (c) leitura da resposta a cada pergunta particular, as partes mais importantes foram selecionadas
grifando e colocando-se ao lado das mesmas o que foi chamado de IC proviséria (d) transcri¢do das IC provisérias com suas
respectivas EC referentes a cada entrevista de cada uma das participantes; (e) andlise de todas as EC e IC, agrupando o0s
semelhantes em conjuntos homogéneos, apds mais algumas leituras, foram criadas as IC permanentes que deram origem aos
grandes temas; (f) transformagdo e reducédo da lista de varias IC e de varias EC numa so, num discurso encadeado, como se
houvesse um Unico individuo falando ser portador de um discurso-sintese de todos os individuos que compfem um dado

sujeito coletivo.
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3. Resultados
3.1 Caracterizacao das participantes

Foram entrevistadas 07 mulheres, na faixa etaria entre 24 a 41 anos de idade, 28,6% (2) relataram como escolaridade
0 ensino fundamental, 42,8% (3) chegaram ao ensino médio e 28,6% (2) possuem ensino superior completo. A renda mensal
preponderante foi de 2 salarios minimos, 71,4% (5) ndo exerciam qualquer atividade remunerada e se declararam como do lar.
Sendo todas casadas, dentre essas uma em unido estavel.

Em relacdo ao pré-natal, todas deram inicio na Atencdo Priméria e, posteriormente, foram encaminhadas a referéncia
de gestacéo de alto risco. O nimero de consultas durante a gestacéo variou entre 2 a 20 consultas. Destacou-se a prevaléncia do
parto cesarea em 85,7% (6) das participantes, e a Unica participante que teve parto por via vaginal foi de gemelar, todos os

partos foram realizados pelo SUS, dos quais somente duas das gestacfes foram planejadas.
3.2 Andlise do Discurso do Sujeito Coletivo
Para a apresentacdo dos resultados, foram criados sete quadros-sintese formado por Ideias Centrais, que por sua vez

emergiram os principais temas desta pesquisa.

Quadro - Sintese 1 - temas e ideias centrais.

TEMA 1 - Sentimento diante da confirmag&o da gestacéo.

Ideia Central 1 — Felicidade, queria muito um filho.
Ideia Central 2 — Sentimentos ambiguos, preocupacéo e felicidade.
Ideia Central 3 — Sentimentos ambiguos, choque e felicidade.

Ideia Central 4 — Desespero e preocupacgéo, ndo planejava engravidar novamente.

Ideia Central 5 — Medo, por ja ter vivenciado uma gestagdo de alto risco.

Fonte: Autores (2021).

Quadro - Sintese 2 - temas e ideias centrais.

TEMA 2 — Sentimentos vivenciados no decorrer da gestacéo de alto risco.

Ideia Central 1 — Incertezas, medo pela propria vida e do bebé.
Ideia Central 2 — Preocupacdo, se daria conta de cuidar dos filhos.
Ideia Central 3 — Realizacéo, apesar dos riscos.

Ideia Central 4 — Fortalecimento espiritual

Fonte: Autores (2021).

Quadro - Sintese 3 - temas e ideias centrais.

TEMA 3 — Apoio familiar.

Ideia Central 1 — Suporte e apoio dos familiares durante a gestacéo e puerpério.

Fonte: Autores (2021).
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Quadro - Sintese 4 - temas e ideias centrais.

TEMA 4 — Desenvolvimento da gestacao.

Ideia Central 1 — Gestacdo sem intercorréncia, mudancas de habitos e estilo de vida.

Ideia Central 2 — Intercorréncias na gestacdo, no parto e pés-parto.

Fonte: Autores (2021).

Quadro - Sintese 5 - temas ¢ ideias centrais.

TEMA 5 — Conhecimento/orientacdo prévio sobre riscos decorrentes de uma gestacio associada a doenga

cardiovascular.

Ideia Central 1 — Possuia conhecimento, havia recebido orientagdo e decidiu engravidar.

Ideia Central 2 — Possuia conhecimento, havia recebido orientaco e ndo desejava engravidar.

Ideia Central 3 — Ndo tinha conhecimento e ndo recebeu orientacdo sobre os riscos da gestagéo.

Fonte: Autores (2021).

Quadro - Sintese 6 - temas e ideias centrais.

TEMA 6 — Relacionamento com a equipe de salide durante a gestacao e parto.

Ideia Central 1 — Bom relacionamento com a equipe, satisfacdo com o atendimento recebido.
Ideia Central 2 — Bom relacionamento com a equipe, insatisfagdo com o atendimento médico.

Ideia Central 3 — Bom relacionamento com a equipe, insatisfagdo com o atendimento/apoio emocional.

Fonte: Autores (2021).

Quadro - Sintese 7 - temas e ideias centrais.

TEMA 7 - Significado da maternidade e do filho.

Ideia Central 1 — Realizagdo, um amor imenso e sem explicagdo, supera 0 medo.
Ideia Central 2 — Este filho ser& o dltimo.
Ideia Central 3 Filho tem significado especial por causa das dificuldades que a mée vivenciou durante a gestagéo.
Ideia Central 4 — Néo era planejado, mas hoje é tudo na minha vida.

Ideia Central 5 — Nova experiéncia de aprendizado.

Fonte: Autores (2021).

Mediante as Ideias Centrais identificadas nos discursos individuais das participantes da pesquisa foi possivel formular

0s DSC descritos a seguir.
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TEMA 1 - Sentimento diante da confirmacao da gestacao.
Ideia Central 1 — Felicidade, queria muito um filho. (P1)

“Ah me senti feliz, porque a gente queria muito eu e meu marido. Antes dele eu perdi dois bebés (...) ai quando
confirmou mesmo todo mundo ficou feliz, até porque a gente queria muito mesmo, inclusive pra ele (filho mais velho) ndo

crescer sozinho”.

Ideia Central 2 — Sentimentos ambiguos, preocupacéo e felicidade. (P2)
“Me senti um pouco preocupada, que na minha primeira gestacdo tinha passado por problemas por causa da

hipertensao, mas estava feliz né .

Ideia Central 3 — Sentimentos ambiguos, choque e felicidade. (P4, P5)
“Primeiro eu levei um susto, porque eu ndo estava esperando né e depois eu fiquei feliz por saber que era uma
gestacdo e nao uma coisa pior (...) Foi um susto muito grande, mas depois fiquei alegre, fiquei feliz. Eu fiquei feliz e ao mesmo

tempo chorei muito por conta que nesse tempo que eu engravidei eu estava passando por dificuldades ”.

Ideia Central 4 — Desespero e preocupacdo, ndo planejava engravidar novamente. (P3, P6)

“Na hora minha pressao subiu e eu desmaiei, demorei pra voltar. Pra mim foi um choque, a minha filha mais velha
estava com 25, a M.E. tinha 15 anos, entdo pra mim seria o fim das gestagdes eu ndo teria mais filhos, seriam sé as duas né,
nao ia ter mais. Muito mal, vixi muito apavorada. Assim fiquei em choque né, néo foi planejada ndo queria mais né, porque o
meu mais velho tem 9 anos, fiquei muito mal, achei que ia entrar em depressdo pés-parto, mas depois ficou tudo bem, mas no

comeco eu fiquei bem abalada ™.

Ideia Central 5 — Medo, por ja ter vivenciado uma gestac&o de alto risco. (P7)
“Ai, foi uma mistura de sentimentos porque a primeira como foi complicada né, eu tive a pré-eclampsia, depois tive a
embolia pulmonar, entdo eu fiquei com medo, mas feliz a0 mesmo tempo né porque é uma vida e uma vida é um milagre né

(...) Para falar a verdade, mais medo porque eu ja sabia que nao ia ser facil ”.

TEMA 2 — Sentimentos vivenciados no decorrer da gestacdo de alto risco.
Ideia Central 1 — Incertezas, medo pela propria vida e do bebé. (P1, P4, P6, P7)

“Olha ndo foi facil, porque todo momento vocé fica pensando ‘sera que vai dar certo’, ‘sera que no parto vai ocorrer
tudo bem’, ‘serd que o bebé vai nascer com algum problema’, enquanto ndo nasce a cabe¢a ndo para. Foi tenso né, a gente
vive com medo. Foi assim complicado porque, mas ... passou. Ai eu me senti muito mal, ndo assim pela crianca né, a gente no
comeco fica meio ... mas a gente sente mal né, fica com medo né de acontecer alguma coisa comigo mesmo, acontecer e eu,
vamos supor que o médico ja falou, ‘0h corre o risco da mde ir e a gente salvar a crianga e acontece dos dois também’, entdo
eu ficava pensando, ja pensou se eu for primeiro, se eu for embora e quem vai cuidar dos meus filhos depois né? Eu fiquei
mais preocupada, fiquei mais atenta aos exames, porque como aconteceu da primeira eu ndo queria que acontecesse na

segunda”.
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Ideia Central 2 — Preocupacao, se daria conta de cuidar dos filhos. (P3)
“Perdi vdrias noites de sono pensando ‘como que eu vou fazer agora pra cuidar de duas criangas se tem mae que néo
consegue cuidar de uma’ e principalmente na amamentagdo ‘meu Deus, como que eu vou poder amamentar essas duas

criangas?”

Ideia Central 3 — Realizacéo, apesar dos riscos. (P5)
“Foi bom né, foi assim de todos eles, eu acho que foi o melhor por conta que nos outros eu era muito nova, desse ai

eu ja tinha mais, sei 14, amo a todos, s6 que assim esse pequeno veio pra me derrochar, mas foi gostoso, foi foi muito bom .

Ideia Central 4 — Fortalecimento espiritual (P3, P5, P6, P7).

“... entdo foi tudo assim entregue na mdao de Deus ... eu SO pedia para que Jeova me desse for¢a, para que meus filhos
pudessem nascer perfeitos né, com saiide os dois. Como diz minha mde ‘Deus da o fardo que a gente consegue carregar’. Ai
entreguei nas maos de Deus e gracas a Deus hoje ... ele nasceu perfeito, perfeito, olha foi tanta coisa, tanta coisa que sé Deus
... eu sei que Deus foi abrandando meu coracéo e ... foi acontecendo né, mas gracas a Deus deu tudo certo. Gragas a Deus eu
fui até o final da gestacéo, se Deus mandou mais um & pra eu criar né e que ia correr tudo bem. Tanto que foi por Deus

mesmo que eu ndo tive uma trombose e um parto prematuro na segunda né ”.

TEMA 3 — Apoio familiar.
Ideia Central 1 — Suporte e apoio dos familiares durante a gestagao e puerpério. (P1, P7)

“Tive apoio de toda minha familia, eu moro no fundo da casa da minha sogra, ela me ajudava, meu marido chegava
do servico cansado e limpava casa e limpava tudo pra mim, quando ndo minha mée vinha pra me ajudar, depois que ganhei
ele ficou na casa da minha mée até me recuperar. O principal apoio que eu tive foi do meu marido, quando eu mais precisei

ele estava presente, ficava em casa cuidando de mim e das meninas .

TEMA 4 — Desenvolvimento da gestacao.
Ideia Central 1 — Gestagdo sem intercorréncia, mudancas de habitos e estilo de vida (P1, P4, P7).

“A médica viu que minha pressdo estava subindo muito, na época eu trabalhava na rua, ela falou que eu néo podia
trabalhar, por causa do sol, essas coisas. Eu comecei a tomar remédios em casa, ai eu fiquei em casa, eu fiquei de repouso

mas ndo precisou de internacdo. Entdo eu fiz todos os exames, sempre atenta, a alimentaco eu mudei completamente .

Ideia Central 2 — Intercorréncias na gestacgéo, no parto e pés-parto (P3, P6, P7).

“Além de pressdo alta eu tenho problema de coragdo, um buraquinho no coragdo, me falaram que toda crianca tem e
0 meu com o passar do tempo ele abriu, e ai depois disso (parto) deu uma flebite na minha perna, um comeco de trombose, eu
fiquei 34 dias internada. Porque eu retenho muito liquido, incho muito, e a Dr. falou vou ficar com vocé aqui, olhando vocé
aqui, so que voceé vai pra la (referéncia de alto risco), porque 1& tem todo um recurso, até ela mesma falou pra mim nao ficar
aqui ... Meu menino nasceu sem respirar no dia ... eu s6 ndo perdi ele porque foi um milagre, porque la tem recurso né ... Eu
pedi pro vascular depois que eu ganhasse neném que eu tomasse Clexane porque ele ndo queria me passar Clexane, tomei 20
injecOes por isso que a trombose acho que veio depois mais a frente porque quando eu parei de tomar o anticoagulante ai que

comegou a coagular o sangue e formar os trombos na perna”.
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TEMA 5 — Conhecimento/orientacdo prévio sobre riscos decorrentes de uma gestacdo associada a doenca
cardiovascular.
Ideia Central 1 — Possuia conhecimento, havia recebido orientacdo e decidiu engravidar. (P1, P2)

“Eu conversei com minha médica perguntei se eu poderia engravidar novamente, ela falou que poderia ter
complicagdes, principalmente sobre meu peso que estou um pouco acima e a pressao no final, mas eu queria muito ent&o eu
insisti e decidimos tentar. A gente sabe que poderia ter uma pré eclampsia, uma eclampsia, nesse caso correndo risco de vida

né, sou da area né, sou enfermeira eu ja sabia que seria complicado”

Ideia Central 2 — Possuia conhecimento, havia recebido orientacdo e ndo desejava engravidar. (P4, P5, P7)

“J& tinha sido orientada, recebi pela minha primeira gravidez né, ai a gente ja pegou o jeito. Ja, ja, perguntavam pra
mim se eu queria engravidar de novo, s6 que ai como ele veio sem eu esperar. Na primeira gestacdo como eu tive a pré-
eclampsia e depois eu tive trombose com embolia pulmonar, os médicos ja recomendaram que eu ndo engravidasse, entdo

assim eu ndo usava nenhum contraceptivo, mas evitava de outras maneiras, tanto que eu engravidei depois de treze anos ”.

Ideia Central 3 — N&o tinha conhecimento e ndo recebeu orientacdo sobre os riscos da gestacéo. (P3, P6)
“De nenhum médico eu tive orientagdo em relagdo a risco de engravidar, até porque eu nao sabia que eu tinha esse
problema na minha valvula mitral. Nao fui muito orientada sobre os riscos ndo, porque aqui €, os médicos sdo bons aqui, s6

gue aqui falta muita, é, como que fala, como que eu digo, falta muita é, sei 14, pros médicos explicar melhor ”.

TEMA 6 — Relacionamento com a equipe de satde durante a gestacéo e parto.
Ideia Central 1 — Bom relacionamento com a equipe, satisfacdo com o atendimento recebido. (P1, P2, P5, P6,)

“Sempre que precisava eu ia ld (local onde realizou o pré-natal) e elas sempre me ajudavam, elas me auxiliavam,
encaixava e eu ja ficava 14, todas as vezes o atendimento foi muito bom, tanto em R.P (local de referéncia de alto risco)
quanto aqui, sempre me ajudando quando eu precisei. Sempre fui bem atendida, acolhida, o pessoal e a doutora sempre me
trataram bem. No pré-natal eu recebia as orientag@es certinho, sobre as medicagdes, tanto com Dr. tanto com as meninas que
ficavam la, me passavam direitinho. Olha, a Dr. aqui foi muito atenciosa, nunca tinha feito pré-natal com ela, ela foi muito
atenciosa, muito boazinha, as meninas la também, as enfermeiras la da clinica, um atendimento bem, nunca me deixou faltar

nada”.

Ideia Central 2 — Bom relacionamento com a equipe, insatisfacdo com o atendimento médico. (P3, P7)

“Na parte do pré-natal ndo me faltou nada, as meninas la (local onde realizou o pré-natal) sdo muito legal, a
enfermeira tudo sempre me orientando. Eu acho que faltou por parte dos médicos. Por ser um caso de alto risco, porque eu
procurei o médico que me falaram que era de alto risco aqui e ele deveria ter dado mais atengéo pro meu caso, poderia ter
evitado muita coisa. “quando me mandaram para Santa Casa a pediatra perguntou porque eu ndo fui ganhar na referéncia ja
que la tem UTI neonatal e aqui ndo, e eu tenho varios tipos de problemas, mas a gente ndo tem carro pra ir pra la, a pediatra
ainda falou que dava tempo de pedir pra alguém um vizinho ou amigo pra levar, mas na hora que eu entrei na sala de parto a
obstetra disse pra mim assim ‘“se vocé pegar a estrada junto com seus filhos vai morrer vocé e eles, ndo vai ser uma coisa
segura, vamos entregar nas méos de Deus, ja fiz partos de criangas com 0,800 kg e sobreviveram entdo 0s seus vao sobreviver
também”, entdo ela arriscou né, no meu parto a pediatra abriu a porta da sala de parto e tinha varias pessoas assistindo o
meu parto, até porque hoje em dia quem tem gémeos faz cesarea né, é dificil ter parto normal, e eu ja tinha 41 anos com todos

esses problemas, muito arriscado, ai ela abria a porta e falava pra obstetra que se acontecesse alguma coisa ela néo iria se

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16340
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16340
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16340

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €7010716340, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16340

responsabilizar, que sabia que minha situacao era de risco, que ali ndo tinha neonatal e ndo sei 0 que, € nisso ela ficou com a
porta aberta e a obstetra me acalmava e minha filha mais velha que assistiu o parto me acalmava, e eu sé chorava, eu ndo
tinha forca pra fazer a menina nascer, o menino ja tinha nascido, ai menina eu comecei a chorar, minha pressdo comecou a
subir, aquilo tudo eu tive a menina com a minha for¢ca mesmo ... depois ela me colocou num quarto e eu ndo podia pedir ajuda
pra ninguém, no quarto as pessoas tinham feito cesarea, eu acho que ela ndo deveria ter feito isso, deveria ter me colocado
com as pessoas que fizeram normal, ela nédo deixou ninguém de acompanhante comigo, eu fiquei sozinha, nao tinha ninguém,
nem meu marido, ai ha hora de amamentar coloca um de cada lado quando eles choravam, sentava na cadeira e amamentava,

e as meninas que tinham feito cesarea ndo podiam fazer nada por mim, ficavam com d6, mas eu tinha que amamentar eles”.

Ideia Central 3 — Bom relacionamento com a equipe, insatisfacdo com o atendimento/apoio emocional. (P4)

“A relagdo com a equipe foi bom, foi muito bom. O pessoal da C. M. me atendeu bem, a doutora me atendeu bem. S6
faltou o apoio psicoldgico, porque assim né é tudo novo né, entdo a gente fica meio assim né, entdo eu acho que falta é isso é
um apoio mais psicolégico tanto da enfermagem quanto das préprias psicélogas mesmo, falta isso pra conversar, pra orientar
melhor, ndo que ndo oriente, orienta muito bem tudo, mas falta um pouquinho mais. N&o sei se a demanda é muito grande pra

um lugar so, sobrecarrega os funcionérios entendeu, mas falta esse, esse acolhimento mesmo ”.

TEMA 7 - Significado da maternidade e do filho.
Ideia Central 1 — Realizagdo, um amor imenso e sem explicagdo, supera o medo. (P1, P2)
“Eu ndo tenho palavras pra explicar, mas fala pra vocés é um amor imenso, ndo tem explicacdo. Tinha hora que o

medo batia forte, mas o amor supera o medo. Uma nova vida né, um recomego ”.

Ideia Central 2 — Este filho seré o dltimo. (P2, P6)
“Mas encerrando por ai também, duas geesta¢oes complicadinhas ja esta bom (risos). Foi uma experiéncia pra mim

grande assim que eu ndo quero passar de novo nao. Foi boa, mas ndo quero mais ndo ”.

Ideia Central 3 — Filho tem significado especial por causa das dificuldades que a mée vivenciou durante a gestacdo. (P3, P4)
“Hoje eu olho pros meus filhos eu admiro por tudo que eu passei, 0 tempo passou e hoje eles sdo o meu alicerce,
porque eu tenho uma depressdo e tomo remédios a muitos anos, e minha depressdo era muito pior quando eu ndo tinha eles,
depois que eu tive eles ela diminuiu, me sinto melhor, antes eu s6 chorava, queria ficar sozinha, tinha crises sabe, ndo queria
falar com ninguém. Eles foram meu alicerce e me levantaram. Eu tive 0 meu bem mais precioso que € o meu filho né, acho que

é por isso que a gente fica tdo tensa, tdo com medo, porque é uma coisa né que a gente quer muito ”.

Ideia Central 4 — N&o era planejado, mas hoje € tudo na minha vida. (P5)
“Significou muito assim, é ... Sei la, mas assim foi uma coisa boa, ndo foi planejada por mim, mas foi uma coisa
muito boa que aconteceu na vida da gente e significou tudo né, porque um filho é tudo né, é uma beng¢do de Deus e agora esta

sendo uma alegria menina, mas foi muito bom”.

Ideia Central 5 — Nova experiéncia de aprendizado. (P7)
“Pra mim, foi um aprendizado e foi uma mistura de muitos sentimentos e assim o que achei, o que mais me tocou
nessa gestacdo foi porque eu consegui viver o que eu ndo tive na primeira, porque a minha primeira gestacdo foi

interrompida, entdo eu consegui sentir os movimentos do neném na minha barriga ”.
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4. Discussao

Ao examinar as falas das participantes, destacaram-se 7 temas dos quais emergiram diferentes ldeias-Centrais que
representam os diversos significados socialmente construidos e significados pessoais atribuidos a maternidade, que se refletem
nos comportamentos relacionados ao desejo e a escolha de ser mde mesmo na presenca de doenca cardiovascular.

No Tema 1, nas falas associadas a ndo programacdo da gravidez, houve predominio de sentimentos ambiguos em
relacdo a confirmacgéo da mesma, refletindo um misto de felicidade, preocupacdo, choque e medo, em alguns casos levando até
ao desespero por ja ter vivenciado uma gravidez de alto risco. Entretanto, quando existe o desejo de ter um filho e essa deciséo
é tomada de forma consciente, seja pelo aprofundamento da relacdo homem-mulher, quer seja pelo desejo de preencher um
vazio interno ou por assumir um papel tdo valorizado socialmente de ser mée, o sentimento referido é positivo, o de felicidade.

Em todo caso, a mulher que engravida revela satisfacdo e felicidade, pela realizacdo do desejo de ter um filho, mesmo
com medo e em circunstancias que envolvam perigo para a propria salde (Oliveira & Mandu, 2015; Riegert, et al., 2018;
Vieira, et al., 2019), fato este presente no Tema 2, que apesar dos sentimentos negativos que permearam O Processo
gestacional, todas as participantes seguiram adiante com a gestacdo tendo como aliadas a fé e a espiritualidade, lutando dia a
dia pela propria vida e pela vida do bebé, superando todas as dificuldades e levando a realizagdo pessoal.

A gravidez e o puerpério sdo periodos cruciais, tanto bioldgicos, quanto psicoldgicos, devido as alteragdes fisioldgicas
que preparam a gestante para o parto, nascimento e cuidados posteriores. Dessa forma, nesta fase torna-se imprescindivel a
revisdo dos papeis sociais e familiares (Fave, et al., 2013; Errico, et al., 2018). Nos discursos presentes no Tema 3, destacaram-
se a presenga do apoio familiar, tanto no desenvolvimento da gestacdo quanto no puerpeério, evidenciando-se a influéncia que o
apoio familiar pode exercer como fator de protecédo percebido e vivenciado pelas participantes.

Além do papel familiar, outro fator importante que teve influéncia direta no bom desenvolvimento do ciclo gravidico-
puerperal foram as adaptacBes e mudancas exigidas por este periodo. Verifica-se no Tema 4 que as mulheres que tiveram
gestacdes planejadas, se prepararam e se adaptaram para a nova realidade, por meio da adog&do de novos habitos e mudancgas no
estilo de vida, tiveram uma gestacdo e puerpério mais tranquila, sem intercorréncias significativas. Em contrapartida, as que
ndo estavam preparadas, encontraram maiores dificuldades de adaptacdo com a nova realidade e, como consequéncia,
passaram por intercorréncias antes, durante e apds o parto.

A partir das falas das participantes referentes ao Tema 5, observa-se que a responsabilizacdo da ocorréncia da
gestacdo de alto risco esta relacionada tanto ao comportamento do casal em relagdo a contracepgdo quanto ao papel da equipe
de saude responsavel pelas orientagGes sobre planejamento familiar e assisténcia, pois verifica-se nos discursos que quando a
mulher tinha conhecimento e foi orientada quanto aos riscos de uma gestacdo na presenca de uma doenca cardiovascular
ocorreram duas situacfes: para algumas a gravidez foi acidental, entretanto previsivel pelo uso negligenciado do método
contraceptivo, e para outras foi intencional.

As mulheres que vivenciam uma gestacdo de alto risco necessitam, principalmente no momento da comunicacao da
confirmacdo da gravidez, receber informacfes e orientacdes claras por parte dos profissionais que acompanham o pré-natal,
visto que isto é um direito de todas previsto pela Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (Brasil, 2011;
Amorim, et al., 2016) que tem como objetivo primordial garantir a melhoria do acesso, cobertura e qualidade da atencdo ao
pré-natal, parto e puerpério a gestante e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania, além de uma assisténcia
qualificada que promova seguranca, apoio sobre o processo gestacional e desenvolvimento fetal, pautada em preceitos
holisticos.

As atitudes de afetividade e sensibilidade expressas pela equipe multiprofissional a essas gestantes faz com que surja

um vinculo mais forte entre elas, facilitando assim o desenvolvimento de acdes preventivas e de promocéo a salude (Moura &

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16340
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16340
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16340

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €7010716340, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16340

Gomes, 2014; Tostes, 2016; Costa, et al., 2019). Porém, muitas vezes, os profissionais se detém aos aspectos fisioldgicos da
gestacdo e ao diagndstico clinico e terapéutico e ndo percebem a real necessidade que essas gestantes possuem de serem
acolhidas por um atendimento integral e qualificado que garanta a expressao de sentimentos (Costa, et al., 2019), fator este que
acarreta numa falha na atuacdo da equipe multidisciplinar, como presente nos discursos do Tema 6, que destacou a insatisfacao
em relacdo ao atendimento médico recebido, incluindo obstetra e pediatra, em algumas falas em especial (Tema 6, IC 2) em
que nota-se uma completa falta de humanizagdo para com a paciente.

Por fim, as experiéncias vivenciadas durante a gestacdo de alto risco por ser associada a doencas cardiovasculares, por
envolverem aspectos/adaptacfes tanto bioldgicos quanto psicologicos, influenciam nos diversos significados atribuidos para a
maternidade e para o filho, fato presente nos discursos do Tema 7, nos quais se destacam o0s sentimentos maternos positivos
como: realizacdo, superacdo do medo, recomeco, amor sem fim, vitéria e aprendizado, o que reflete no fortalecimento do

vinculo mée-filho e no desejo de nédo ter mais filhos.

5. Concluséo

O estudo permitiu identificar multiplicidade de sentimentos, significados e percepcfes sobre a maternidade de
mulheres que vivenciaram uma gravidez de alto risco, desde o recebimento da confirmagdo da gravidez até ao significado
atribuido ao filho. Quando ndo havia programagdo da gestacdo, foram manifestadas rea¢des iniciais negativas, contudo, a
maioria das mulheres encontraram formas positivas de enfrentar e lidar com as doencas cardiovasculares e as dificuldades
impostas por uma gravidez de alto risco.

A andlise dos discursos revelou a importancia do apoio familiar e a necessidade de uma assisténcia humanizada,
integrada e qualificada, haja vista a necessidade das novas exigéncias bioldgicas e emocionais do periodo. Além disso, a
atuacdo da equipe multiprofissional é importante na assisténcia desde a satde sexual e reprodutiva até o pré-natal de alto risco,
que incluem orientagdes sobre planejamento familiar, assisténcia integral e formacéo de vinculo efetivo, evitando possiveis
gestacdes ndo planejadas, mortes maternas e perinatais. Sugere-se mais estudos sobre a tematica apresentada no sentido de
fortalecer as acGes e medidas que devem ser realizadas para uma assisténcia segura e integral permitindo a autonomia das

mulheres frente as suas decisoes.
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